
AO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE TRANSPORTE E TRÂNSITO 

 
 
 
 
 
 
 
Eu, ________________________________________________________________________________________, 

portador da cédula de identidade nº ________________________ e CPF nº ______________________________, 

residente à ______________________________________________________________________, nº ________, 

bairro ________________________________________, na cidade de São Carlos, telefone _________________, 

PERMISSIONÁRIO(A)  do Serviço de TRANSPORTE COLETIVO ESCOLAR, desde a data, conforme a 

Inscrição Municipal nº.:________________; e com o atual veículo autorizado para a atividade: 

Marca/Modelo:___________________________________  Placa:_________________  Cor:________________ 

 
 
 Nos termos da Lei Municipal nº 19.105 de 07 de maio de 2019, venho, mui respeitosamente, solicitar 

que Vossa Senhoria se digne em determinar à Divisão competente A REVOGAÇÃO DA MINHA 

LICENÇA PARA TRANSPORTE COLETIVO ESCOLAR. 

 

  

COMPROMETO-ME a apresentar, em até 15 dias a partir desta data, perante o órgão municipal 

competente, cópia do Certificado de Registro e Licenciamento do Veículo (Licenciamento) ATUAL, 

devidamente transferido para a categoria “particular” ou para terceiro; (para que prossiga o 

procedimento de revogação da Licença). E na mesma data, também apresentar, perante o S.I.M. 

(Serviços Integrados do Município) formulário preenchido de solicitação de Baixa de Lançamentos 

referente à minha Inscrição Municipal. 

 

DECLARO ter ciência de que, caso não apresente os documentos solicitados no prazo 

estipulado, será cancelado o Procedimento de Revogação da Licença, não surtindo efeitos desde a 

origem, inclusive permanecendo vigentes todas as obrigações do Permissionário perante a Prefeitura 

Municipal. 

 
 

São Carlos-SP,______/______/________. 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do Permissionário 


